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１．精神科領域での NST 活動の現状
富山大学附属病院 看護部
辻口喜代隆
NST の対象は診療科により，あまりかわるもの
ではない。しかし，精神科領域では NST が関わる
事で，治療方針を変更することも考えられ，精神科
以外の診療科に比べると影響が大きいと予測され
る。このような状況の中，当院では昨年度，精神科
領域で７名の方と関わった。対象者の疾患は，摂食
障害（神経性食思不振症）３名，統合失調症２名，
気分障害２名であった。NST の総回診者数約２００人
対し，延べ１１人（平成１７年度延べ５人）と全体の
５％程度である。回診の手順は，他の診療科と同じ
であるが，主治医なり代理の医師の同席を原則とし
た。これは，疾患にもとづく症状，社会適応的な問
題や，精神科的な治療方針と NST からの提言と
に，常に整合性を持たせるためである。その他の配
慮としては，摂食障害者（神経性食思不振症）に対
する NST のスタンスは，食べようと思うとき食べ
られるようにする。つまり摂食障害者の特徴とし
て，「食べたいが，太りたくない」「治療は受けたく
ないが，自宅での生活が続かない」「きちっとした
食事摂取は理解できるが，太りたくない」など，治
療行為を受け入れようとする反面，反治療的な言動
がみられるという揺れが生じる。この揺れを考慮
し，揺れが治療的に動くときに，タイムリーに食事
が取れるように配慮した。また，この揺れのあるこ
とを認識し，積極的な働きかけよりは，NST がで
きることを説明し，患者自らが選択できるようにし
た。声かけは，病棟看護師や医師とも連携し，患者
自らが希望すれば，栄養相談や食事の相談にいつで
も応じられるようにした。
この結果，平成１８年度に，１１回の回診を実施し，
その都度，栄養状態の評価を含め，適切な提言を実
施できた。回診を受けた方の何人かからは，食事摂
取に積極的な意見が聞かれるという変化が生じた。
また，平成１７年度に比べ，NST への依頼件数が増
えたことより，精神科医の NST に対する認識が高
まったと考えられる。
２．NST が介入した，胃癌患者の周手術期
栄養管理の一例
市立砺波総合病院
石田典子，酒徳光明，西野美千代
澤木英子，小倉里美，八田枝美，前原佐織
【事例】 K 氏，７２歳男性，２００６．４月に貧血・全身
浮腫みられ精査目的に紹介された。進行胃癌・幽門
狭窄の診断にて消化器内科入院。既往に糖尿病・虚
血性下肢壊死あり。身長１６６cm 体重６０kg，貧血あ
り腹部は膨満し大量腹水あり下肢浮腫も認められ
た。腹水と浮腫の改善をはかったが軽快せず，NST
が介入した。
【NST 介入～栄養管理の提言】 NST 回診により
TPN 開始。SGA は中度～高度栄養不良，体重４８
kg。必要エネルギ １ー８５５kcal，必要蛋白９０－１２０g
と算出された。経鼻栄養チューブを幽門狭窄部を越
え，上部空腸に留置し，経管栄養＋TPN により術
前は約１９００kcal／日の栄養が投与された。
【経過】 プレアルブミン１１から１６に上昇し７月上旬
に幽門側胃切除術施行された。術後は２日目より経
管栄養開始，７日目には経管栄養チューブ抜去，８日目
より経口摂取開始された。術後合併症なく，経口摂
取量も良好，順調な食上げとなる。術後１９日目には
CV カテーテル抜去され，経口摂取単独で全粥１６００
kcal（DM２０単位）を摂取された。検査結果はアル
ブミン，総コレステロール，プレアルブミン値いず
れも上昇した。体重は退院時に３kg の増加し，術
後２４日目に退院された。
【問題点・苦慮した点】
●定期的な体重測定が実施されていなかった。
●血糖コントロール・排便コントロール不良。
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●術前～術後の経口摂取されていた時期には自己判
断で好みの物を摂取されるなどのインシデントや
早食いみられ，栄養・食事指導を実施し理解状況
を把握していく必要があった。
３．介護老人保健施設での低栄養関連課題
の解決法～NST カンファレンスで検討した
事例のまとめ～
特定医療法人財団五省会 介護老人保健施設み
どり苑 NST
井田哲也，楠美知子，棚橋真由美
水上春奈，坂井亜紀，水野貴久子
由水裕子，境 治紀，大利達郎，関 待子
【趣旨・背景】 当施設では栄養ケアをチームで行な
う必要性を感じ，平成１５年１２月から NST を組織し
活動している。口から食べる栄養ケアを重視し，嚥
下機能維持に取り組みながら低栄養予防に努めてき
た。昨年度，当苑入所者を対象に実施した調査では
低栄養リスクの軽減が自立度の維持向上につながっ
ているという結果が得られ，メンバーのやりがいに
なっている。今年度はこれまでのカンファレンス事
例の中から低栄養関連の課題ごとに有効だった解決
法を集計したので報告する。
【目的】 課題を分類し，効果のあった解決法を明ら
かにしておくことで課題発生時，それを参考に早期
に適正な栄養ケアがおこなえるようにすること。
【対象・期間・集計方法】 平成１８年２月から平成１９
年１月までの１ヵ年の当苑入所者のカンファレンス
記録から，低栄養関連の課題・件数・課題ごとに実
施した栄養ケアの内容を抽出し，そのうち課題が解
決したものを集計した。
【結果】 調査期間の課題数は１１１件。そのうち課題
が解決した事例は１０５件。６件は医療管理が必要と
なり入院となった。課題分類・件数・実施した栄養
ケア内容は次の表のとおり。
【まとめ】 介護施設での栄養ケアは対象のもつ障害
の状態を観察し，代償法を見つけ出すことが中心に
なる。課題ごとの解決法に一定の特徴をつかんでお
くことで，カンファレンスのない土日に発生した課
題に対してもこれらを参考にしてより適切な栄養ケ
アを進めることができるようになる。質のよい栄養
ケアを提供していくために今後は課題をさらに細分
化して引き続き有効な解決法を探っていくことが必
要である。
４．当院における透析患者の栄養実態調査
不二越病院人工透析センター
正治真由美，菅原松子，高島和代
栄 優子，高木晶子，中島美幸
森 真理子，森川洋子，圓谷千佳
泉野 潔，山本克弥
【目的】 栄養状態を判断する重要な指標の一つに血
清アルブミン（以下 Alb）がある。透析患者は，低
栄養をきたしやすい状態であり，栄養障害は患者の
予後に深く関与し死亡率の上昇と関係すると報告さ
れている。
そこで，今回全透析患者を対象に栄養評価を行い
Alb３．０g/dl 以下の患者に対し食事調査を実施，栄
養指導を行った。それを基に患者指導について検
討，改善を試みたので報告する。
【対象】 当院全透析患者１１８名中，２００７年１月～３月
間の定期検査で Alb 値が３．０g/dl 以下の患者１２名。
【方法】 該当者に面接による栄養調査を行い管理栄
養士が指導を行った。
【結果】 家族と共に栄養士から指導を受けた患者は
８名である。その内６５才以上の高齢者が７名であっ
た。調査内容から，透析導入前の腎不全時の低蛋白
食を続けている（３名／８名），魚肉類の蛋白源よ
りも野菜類を中心に摂取している（３名／８名），
体がつらいため意図的に食事量を減らしている（１
名／８名）。以上のことから低 Alb の患者には蛋白
源の不足が認められ，また，透析導入前の食事を継
続して摂取している患者が多いことがわかった。
【考察】 透析患者は年々高齢化が進んでおり，高齢
分類 件数 栄養ケア内容 ※（ ）内は件数
嚥下
不良
３８
食物物性の調整（１０）水分粘性の調整
（１０）食事姿勢の調整（６）摂取方法の
変更（３）自助具の調整（２）食事ペー
スの調整（２）義歯調整（２）食卓の高
さ調節（１）
体調
不良
１９
点滴での水分補給（６）消化しやすい
食事の提供（５）食事介助（２）分割食
（２）高栄養調整食品の中止（１）
食欲
不振
１９
嗜好を考慮した食事提供（８）分割食
（５）食事を促す声かけや食事介助
（２）ビタミンの強化（１）抗精神薬の
変更（１）その他（２）
認知
不良
１４
嗜好を考慮した食事提供（５）食事介
助（２）ワンプレート配膳（２）必要以
上に干渉しない（１）苑生活に慣れら
れるのを待つ（１）その他（３）
褥瘡 ９
熱量と蛋白中心に栄養量を増やす
（７）微量元素，ビタミン中心に栄養
量を増やす（２）
摂取
動作
６
自助具の調整（２）食事姿勢の調整
（２）食器の色，型，重量の調整（２）
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の透析患者では Alb が低値である者が多い。栄養
不良は透析患者の予後に影響する危険因子であると
いう認識不足が低 Alb となる主要な原因と考えら
れ，NST 介入は必要であると思われる。今後は導
入時の栄養指導に加え，透析導入後から３ヶ月後に
栄養指導，６ヶ月後に栄養調査及び評価を，さらに，
定期採血時の低 Alb 患者に対しても適宜栄養調
査・指導を行い，適切な栄養管理を行う必要がある
と考えられた。
５．経皮的内視鏡的胃瘻造設（PEG）後，
経口摂取可能となった症例の経験
済生会富山病院 NST 委員会
小川加奈子，山本晃彦，高田和加子
坂口奈美子，森田智恵子，竹之内弘美
新田由美，河合宏一，田近貞克
当院では NST が１回／週，全病棟の定期回診を
行って活動している。栄養管理を必要とする症例は
最終的には経口摂取をすすめることが目標である
が，背景疾患によっては長期的に経管栄養を必要と
する症例も多く，経皮的内視鏡的胃瘻造設（以下
PEG）を年間４０－５０例に行っている。PEG 症例は
造設術前から歯科衛生士による口腔ケアを行い，術
後も継続施行していたが，これに加えて２００６年４月
からは言語療法士の加入により，嚥下評価，嚥下リ
ハビリを積極的に行っている。しかし，PEG 後に
経口摂取可能となる症例は未だ少ないのが現状であ
る。
今回我々は PEG 造設後に経口摂取可能となり，
経管栄養が不要または補助的な使用で栄養状態の改
善・維持ができた症例を経験することができた。少
数例ではあるが，これらの症例の背景疾患や PEG
に至るまでの経緯，その後の長期的経過，NST の
関わり方，等を省みて，今後，他の症例へ反映する
ための工夫や問題点を考察し報告する。
６．効果的な NST 活動を目指して
―６Σ手法を用いた検討から―
南砺市民病院 ６Σ２グループ
藤井初恵，星野直子，中谷めぐみ
森松誠一，大窪摩利子，堀 彰宏
手丸理恵，倉知 圓
【はじめに】 疾病治癒・疾病予防には栄養状態の向
上・維持が有効である。当院では平成１５年より栄養
サポートチーム（以下 NST）活動を実施している
が，その活動内容と成果をより明確かつ効果的にす
ることを目的に問題解決プロセスの手法である６Σ
方式を用いた分析と検討を行ったので報告する。
【方法と結果】 入院後の疾病早期改善を目指した
NST 活用：院内 NST 活動効果の現状把握を行うた
め，医師・病棟看護師にアンケートを実施した。そ
の結果，NST の浸透率が高い割に，依頼数は少な
いことが判明した。その理由には①NST 依頼の流
れがスタッフに浸透しておらず，手順マニュアルの
周知が不足していた。②病棟栄養士と患者担当看護
師間で必要に応じた簡易栄養相談が済まされてしま
い，本来の NST 依頼プロセスを踏まない栄養サ
ポート活動の実態が判明した。
疾病予防としての栄養維持を目指して：高齢者の
栄養維持モデルとして当院と連携の強い老人施設を
選び，施設職員の栄養に関するアンケートを実施し
た。結果，介護スタッフが看護師以上に入所者の栄
養について不安を感じていることが分かり，栄養介
助に対する助言を必要としている現実があった。
【まとめ】 ①効果的な NST 運用のためには院内で
の NST 依頼マニュアルの簡略化と手順の周知徹底
が必要であると判断し，既存の NST マニュアルの
改訂を行った。②院外向けの栄養サポート活動に
は，これまで摂食嚥下クリニカルパス，配食サービ
ス，デイケア利用者への栄養指導などがあったが，
今回の調査から，高齢者施設での栄養管理指針が必
要であると思われた。このことは在宅介護者を対象
とした院外 NST 活動に直結するものであり，今後
更なる考察が必要と思われた。
７．逆流による誤嚥性肺炎を繰り返す胃瘻
造設患者に対してのアプローチ
―半固形化栄養剤の投与を試みて―
市立砺波総合病院
前田多美子，山田恵美子，西田富子
影近謙治
【はじめに】 交通外傷により重度意識障害・気管切
開・胃瘻造設となった症例に対して，栄養状態の改
善を試みた。栄養剤を半固形化にすることで，誤嚥
性肺炎を改善して QOL の向上が図れた経過を報告
する。
【症例】 ６９歳 女性 外傷性くも膜下出血，脳室内
血腫（右半身麻痺，重度嚥下障害，失語症）左多発
肋骨骨折，血胸，骨盤骨折（右恥骨，左仙骨骨折，
外側仙骨動脈損傷）気管切開術
【経過】 入院初期に胃瘻造設し栄養管理を試みた。
必要カロリーを補給するために，流動性栄養剤を開
始したが，下痢が続きアルブミン値が急激に減少し
低栄養状態となった。
さらに，気切部から栄養剤の逆流がみられ誤嚥性
肺炎を繰り返すようになった。半固形化栄養剤の使
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用を試みたところ，下痢は改善され誤嚥性肺炎の再
発も予防された。現在は１日に，半固形化栄養剤を
４パックとゼリー状の水を４パック使用している。
必要カロリーは１１３９kcal で，半固形化栄養剤を４
パック投与すると１２００kcal 摂取することになる。
その後経過は良好で，貧血改善・アルブミン・総蛋
白の改善，体重増加に至った。リハビリは，２時間程
度できるようになり，意識レベルも改善した。
【考察】 半固形化栄養剤は，逆流による誤嚥性肺炎
の予防が出来，投与時間が短縮され
リハビリ時間の確保と栄養状態の改善に有効である
事がわかった。
８．当科におけるがん終末期の輸液管理の
現状
富山市立富山市民病院 外科
石井 要，山崎圭介，経田 淳，野島直巳
福島 亘，角谷直孝，広澤久史，泉 良平
【はじめに】 緩和医療における栄養管理に関して
は，いまだ一定の見解が得られていないのが実状で
ある。しかし，終末期を迎えるにあたっては，必要
以上の水分や栄養投与による予後改善効果は乏しい
とされ，様々な症状の増悪を招く原因となる可能性
も指摘されている。そこで今回，当科にてがん終末
期の輸液管理の現状について検討を行ったので報告
する。
【対象】 ２００６年１月～１２月に当科にて悪性腫瘍にて
死亡した４２症例を対象とした。死亡前７日前と２日
前の時点での輸液投与経路，その投与水分量，カロ
リー数，投与内容などについて検討を行った。内訳
は男性２９名，女性１３名で，原疾患は，胃癌１４名，大
腸癌１１名，膵癌６名，胆道癌５名，食道癌４名，乳
癌２名であった。
【結果】 死亡前に７日以上の入院があった３３例のう
ち，３０例に輸液が施行されていた。一日平均は水分
１０１８ml，熱量３４７kcal であった。２日前の時点で
は，４２例のうち４０例において輸液が施行されてい
た。一日平均は水分１０４８ml，熱量３２５kcal であっ
た。中心静脈カテーテル（以下，CVC）が挿入さ
れていたのは１４例で，死亡前７日間の経過中に
CVC 挿入となったのは２症例であった。また，CVC
挿入症例の内で，元々 CVC ポートが２例の症例に
留置されていた。CVC 挿入症例で高カロリー輸液
が施行されていたのは，いずれの時点でも５例で
あった。投与方法は，間欠的投与が行われていたの
が，７日前の時点では５例（１６％），２日前の時点にお
いても５例（１３％）であった。
【考察】 がん終末期においては，輸液療法単独で総
合的な緩和医療を実現することは不可能である。一
方で，不適切な輸液療法を施行することは不利益を
生む結果となる可能性もある。各症例の状況に応じ
た評価を行い，適切な輸液を行うことが肝要である
と考えられた。
９．厚生連高岡病院における歯科衛生士の
口腔ケアの取り組み
厚生連高岡病院歯科口腔外科１） NST２）
明神十希子１）２），北島由美子１）
細木美奈子２），松田泉美２），山下美智子２）
中川真由美２），辻美千代２），柴田正信２）
今井敏枝２），吉田喜美子２），斉藤奈津子２）
白崎弘恵２），東 滋２），西村俊郎２）
阿部一雄１）２），原 拓央２），寺田光宏２）
【はじめに】 口腔ケアによる有益性は周知の事実で
すが，以前当病院の口腔ケアは各看護師，病棟間の
ケア意識，内容にもバラツキがあり有効な口腔ケア
が実施されていませんでした。平成１５年に NST 委
員会が中心となり，口腔ケアの統一マニュアルを作
成し病棟看護師への啓蒙，教育を行い，さらに平成
１７年８月に NST 委員会より歯科衛生士による，口
腔ケアの参画が開始されました。
【対象と手法】 院内の口腔ケアの依頼は，病棟より
ファックスにて口腔ケア対象患者様の一覧表が歯科
口腔外科外来へ送られてきます。一覧表には看護師
による該当患者様の問題点がコメントされていま
す。それを基に対策を検討し，必要な口腔ケア用品
を準備し，病棟で患者様に接しています。ケア実施
後にはアセスメントシートの記載を看護師にお願い
し，経過の参考にしています。歯科衛生士は週１回
依頼患者様の病棟ラウンドを行い，担当看護師と伴
に問題点の解決を目指しています。
【結果】 歯科衛生士の参画により院内との連携も良
くなり，情報交換の場ができ口腔ケアの質の向上も
図られました。患者様の劣悪な環境に陥った口腔が
ケア用品を的確に使用することによってより効率の
よい臨床効果が得られました。担当看護師との十分
な連携を取ることにより，様々な個人的な問題点の
検討，解決が可能となりました。様々な患者様と出
会うことによってケアの指導法の工夫，学習が必要
でした。
【考察】 病棟による依頼件数のばらつきが見られま
した。NST 委員会の呼びかけによる各病棟間の症
例検討が必要だと考えられました。依頼患者様の主
な問題点は口腔内乾燥，舌苔の付着，開口障害でし
た。今回病棟口腔ケアに携わり得られた経験，ケア
依頼の傾向，問題点などを報告します。
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１０．アンケート結果から見た当院 NST 活動
の問題点
黒部市民病院栄養サポートチーム
森 和弘，浦山 博，飯野みゆき
開 弘美
【はじめに】 当院では，平成１７年９月より電子カル
テ上でのチーム管理ツールを用いて NST を本格的
に稼働しこれまでに１０５例について NST 管理を施
行してきた。 今回全職種を対象に NST および栄
養管理実施加算についてアンケート調査を行い当院
の NST 活動の問題点について検討したので報告す
る。
【対象と方法】 昨年８月と本年３月の２回にわたり
全職種を対象に NST および栄養管理実施加算につ
いて１２項目のアンケート調査を行った。
【結果】 Ⅰ．NST について。①「患者様の治療を
行うにあたり栄養・食事療法に興味があります
か？」全体として約７割が栄養に興味を持っている
と回答した②「当院で NST 活動が行われているこ
とをご存知ですか？」昨年８月は知らないが１１％で
あったが，今年は７％にやや減少していた。
Ⅱ．入院時栄養計画書に関して。①「４月より栄養
管理実施加算および入院時栄養計画書の記載が全入
院患者を対象に施行されていることをご存知です
か？」昨年８月の時点では１５％が知らないと答えた
が，本年３月では１０％に減少していた。②実際に栄
養計画書を作成する立場である医師と看護師の計画
書の記載状況を見ると７割から８割が記載している
と回答した。職種別では，看護師の約７割が医師の
９割が計画書の記載に関わっていた。③「栄養管理
実施加算および入院時栄養計画書により，何か診療
（仕事）に役立ちましたか？」看護師で２３名医師で
５名が大いに役立っているあるいは少しは役立って
いると回答したが，ほとんどが役に立っていない・
わからないという回答であった。
【まとめ】 ①半年間に入院時栄養計画書の実施状況
に変化はなかった。②入院時栄養計画書が実際の診
療に結びついていない実態が明らかになった。今
後，職員および患者が効果を実感できるシステムの
構築を目指したい思う。
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